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	ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի 12.06.2019թ. թիվ  ԶԲ/ԱԿ-1-2/341-2019 գրություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	
	ՀՀ ֆինանսների նախարարի 12.06.2019թ. թիվ 01/11-4/9840-2019 գրություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	
	ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանի 19.06.2019թ. թիվ  01/14.2/2900-19 գրություն
	1. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 22-րդ կետով սահմանում է իրազեկված համաձայնություն հասկացությունը, համաձայն որի՝ այն հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի կողմից տրված համաձայնությունն է, ով ի վիճակի է գիտակցելու իր գործողությունների բնույթը և ղեկավարել դրանք, ինչպես նաև համաձայնություն տալու կամ հրաժարվելու հետևանքները` իրեն տրամադրված ամբողջական, օբյեկտիվ և հասանելի տեղեկատվության հիման վրա:
Հարկ է ընդգծել, որ Նախագծով տրված այս ձևակերպումը սկզբունքորեն այլ հարթությունում է քննարկում միջազգայնորեն ընդունված և ամրագրված հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող անձի՝ հոսպիտալացման և բուժման նախապայման հանդիսացող իրազեկված համաձայնությունը ստանալու սկզբունքը: Մասնավորապես, նշված սկզբունքի էությունը կայանում է ոչ թե անձի՝ իր գործողությունների բնույթը գիտակցելու և ղեկավարելու ունակությունը, այլ պետության, տվյալ դեպքում հանձին՝ հոգեբուժական կազմակերպության, անձին իր համար հասկանալի լեզվով հոսպիտալացման, հետազոտման, բուժման, դրա ընթացքի ու փոփոխման, դրանցից հրաժարվելու և դրա հետևանքների մասին մանրակրկիտ տեղեկությունների տրամադրման միջոցով անձին իրազեկելու պարտականությունը: 
Ուստի, Նախագծի նշված կետը պետք է վերաձևակերպել՝ միջազգային չափանիշների, ներառյալ՝ Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի նախադեպային իրավունքի, ինչպես նաև Խոշտանգումների և անմարդկային կամ արժանապատվությունը նվաստացնող վերաբերմունքի կամ պատժի կանխարգելման եվրոպական կոմիտեի չափանիշների լույսի ներքո:
	Չի ընդունվել: Իրազեկված համաձայնությունը նշանակում է, որ անձը պետք է տա իր համաձայնությունը իր հետ որոշակի գործողություններ կատարելու համար, այն էլ այնպիսի գործողություններ, որոնք կապված են նրա կյանքի և առողջության հետ, ուստի տվյալ դեպքում  իր գործողությունների բնույթը  գիտակցելու և  դրանք ղեկավարելու ունակության առկայությունը անհրաժեշտ է:  
(Համաձայնեցվել  է Մարդու իրավունքների պաշտպանի գրասենյակ հետ):           

	
	
	1. Նախագծի հոդված 7-ի 1-ին մասում ամրագրված է, որ հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստացող հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի նկատմամբ կարող են կիրառվել ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ կիրառվել հոգեբուժական հանձնաժողովի, իսկ տվյալ պահին դրա ստեղծման անհնարինության դեպքում հետազոտող կամ բուժող բժիշկ-հոգեբույժի պատճառաբանված որոշման հիման վրա: Հարկ է արձանագրել, որ հոգեբուժական կազմակերպություններում ոչ աշխատանքային ժամերին և օրերին հիմնականում աշխատում է միայն հերթապահ բժիշկը, ով կարող է չհանդիսանալ պացիենտին  հետազոտող կամ բուժող բժիշկ-հոգեբույժը:
Ուստի, հարկ է Նախագծում ամրագրել հերթապահ բժշկի կողմից ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ կիրառելու որոշում կայացնելու հնարավորությունը, եթե հոգեբուժական հանձնաժողովի ստեղծումն անհնար է կամ տվյալ պահին պացիենտի հետազոտող կամ բուժող բժիշկ-հոգեբույժը հոգեբուժական կազմակերպությունում չէ: 
	Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան լրացում:  

	
	
	1. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 18-րդ կետը ֆիզիկական զսպման միջոցը սահմանելիս նշում է, որ այն ֆիզիկական ուժի և (կամ) զսպման մեխանիկական միջոցների (գոտի, ամրակապ) կիրառումն է հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի տեղաշարժի կամ շարժումների զսպման նպատակով: Միաժամանակ, Նախագծի 8-րդ հոդվածի 1-ին մասը սահմանում է, որ ֆիզիկական զսպման միջոցով ֆիզիկական ուժի կամ զսպման մեխանիկական միջոցների կիրառմամբ զսպվում է հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի տեղաշարժը կամ շարժումները: Ողջունելի համարելով Նախագծում ֆիզիկական ուժի՝ որպես զսպման միջոցի տեսակի ամրագրումը՝ այնուամենայնիվ, հարկ է նշել, որ Նախագծում չեն սահմանվել «ֆիզիկական ուժ» հասկացությունը, ինչպես նաև դրա կիրառման ձևն ու կարգը:
Հոգեբուժական կազմակերպություններ մշտադիտարկման այցերը և անհատկան բողոքների քննարկումը վկայում են, որ մարդու իրավունքների խախտման ռիսկերը մեծ են հենց ֆիզիկական ուժի անհամաչափ կիրառման պարագայում: 
Ուստի, Նախագծում պետք է սահմանել «ֆիզիկական ուժ» հասկացությունը և կարգավորման ենթարկել դրա կիրառման ձևն ու կարգը:
	Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	1. Նախագծի 8-րդ հոդվածի 4-րդ մասում ամրագրված է, որ 24 ժամվա ընդհանուր ժամանակահատվածում ֆիզիկական զսպման կիրառման ընդհանուր տևողությունը չպետք է գերազանցի`
1)	18 տարեկանից բարձր անձանց համար` 4 ժամը,
2)	 9-17 տարեկան անձանց համար` 2 ժամը:
Նախագիծը, սակայն, չի կարգավորում՝ արդյոք կարող է 24 ժամվա ընդհանուր ժամանակահատվածում ֆիզիկական զսպումը կիրառվել անընդմեջ 4 կամ 2 ժամ, և ո՞ր դեպքերում ու ի՞նչ պարբերությամբ այն կարող է ընդհատվել կամ կրկնվել: 
Նախագծում ամրագրված չէ նաև զսպման միջոցների զուգակցման հնարավորությունը, օրինակ՝ ֆիզիկական զսպման և դեղորայքային հանդարտեցման միջոցի միաժամանակյա կիրառում, կամ մեկուսացման և դեղորայքային հանդարտեցման միջոցի կիրառում և այլն, ինչպես նաև վերոնշյալ մեթոդների մեկը մյուսով փոխարինելու հնարավորություն:
Մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմի կանխարգելման ազգային մեխանիզմի այցերը հոգեբուժական կազմակերպություններ վկայում են, որ գործնականում ֆիզիկական զսպումը հիմնականում զուգակցվում է դեղորայքային հանդարտեցման միջոցի կիրառմամբ, ինչն էլ դժվարացնում է գնահատել զսպման միջոցներից յուրաքանչյուրի առանձին կիրառման արդյունավետությունը կամ դրանց ինքնուրույն կիրառելու հնարավորությունը: 
Ուստի, վերոշարադրյալի հաշվառմամբ՝ Նախագիծն ունի հստակեցման և լրամշակման կարիք:
	Ընդունվել է մասնակի: Նախագծի 8-րդ հոդվածի 8-րդ մասով սահմանվել է, 30 րոպե  պարբերականությամբ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի զննության արդյունքում բժիշկը պարզվում է  ֆիզիկական զսպման միջոցների կիրառումը շարունակելու անհրաժեշտության հարցը: Ֆիզիկական զսպման միջոցների կիրառման պատճառների վերացման դեպքում որոշվում է ֆիզիկական զսպման միջոցների կիրառումը դադարեցնել:
 

	
	
	1. Նախագծում ամրագրված չեն ֆիզիկական զսպման, մեկուսացման միջոցների և հանդարտեցման մեթոդների կիրառման հակացուցումները, որոնք կարող են պայմանավորված լինել ֆիզիկական արատներով, սոմատիկ տարբեր հիվանդություններով, հոգեվիճակով կամ հանդարտեցման դեղորայքային միջոցների նկատմամբ անհատական հակացուցումներով:
Ուստի, անհրաժեշտ է Նախագծում ամրագրել ֆիզիկական զսպման, մեկուսացման միջոցների և հանդարտեցման մեթոդների կիրառման պարագայում հակացուցումները հաշվի առնելու բժիշկ-հոգեբույժի պարտականությունը: 
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	1. Նախագծի 10-րդ հոդվածը սահմանում է մեկուսացման միջոցների կիրառման առանձնահատկությունները, սակայն այն չի ընդգրկում զսպման նշված միջոցի նկատմամբ բուժանձնակազմի հսկողության կարգը կամ այլ զսպման միջոցների հետ զուգակցելու հնարավորությունը:
	Ուստի, առաջարկվում է Նախագծով ամրագրել մեկուսացման միջոցի կիրառման պարագայում բուժանձնակազմի հսկողության կարգն ու այլ զսպման միջոցների հետ զուգակցումը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	1. Նախագծի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասում (Նախագծի ինչպես քննարկվող, այնպես էլ նախորդ մասը համարակալված են՝ որպես 5-րդ մաս) ամրագրված է, որ օտարերկրյա քաղաքացիների և քաղաքացիություն չունեցող անձանց հոգեբուժական օգնությունը և սպասարկումը տրամադրվում է վճարովի հիմունքներով, բացառությամբ միջազգային պայմանագրով նախատեսված դեպքերի: 
Նման պարագայում մտահոգիչ է հոգեախտաբանական վիճակների շտապ բժշկական օգնություն և սպասարկում պահանջող դեպքերում օտարերկրյա քաղաքացիների և քաղաքացիություն չունեցող անձանց բժշկական օգնության մերժումը՝ վճարման պարտադիր պայմանի հիմքով, այն պարագայում, երբ անձի վարքագիծը կարող է վտանգավոր լինել իր կամ շրջապատի համար:
Ուստի, առաջարկվում է օտարերկրյա քաղաքացիների և քաղաքացիություն չունեցող անձանց անհետաձգելի հոգեբուժական բժշկական օգնություն և սպասարկում պահանջող դեպքերը կազմակերպել պետություն կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման ծրագրերի շրջանակներում:
	Ընդունվել է: Նախագծի 11-րդ հոդվածի   այժմ 6-րդ մասը խմբագրվել է:   


	
	
	1. Նախագծի հոդված 17-ի 3-րդ մասով նախատեսվում է, որ երեխայի կամ անգործունակ ճանաչված անձի հոգեբուժական օգնությունը և սպասարկումը իրականացվում է նրանց օրինական ներկայացուցչի գրավոր համաձայնության (դիմում) հիման վրա, բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի: 
Նախագծի նախորդ տարբերակում այս դրույթը ներառում էր նաև երեխայի կամ անգործունակ ճանաչված անձի  կարծիքը հաշվի առնելու հնարավորություն, ինչը ողջունելի էր:
Միաժամանակ, 2019 թվականի մայիսի 30-ին ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանը դիմել է Սահմանադրական դատարան երեխաների և անգործունակ չափահասների բուժման հարցերում վերջիններիս կարծիքը հաշվի չառնելու սահմանադրականությունը վիճարկելու համար։ Վիճարկվել են ՀՀ գործող օրենսդրության այն կարգավորումները, համաձայն որոնց՝ անձի օրինական ներկայացուցչի համաձայնությունն արդեն իսկ համարվում է բավարար պայման երեխաների և անգործունակ չափահասների հոգեբուժական օգնության, այդ թվում՝ հոգեբուժական հիվանդանոցում տեղավորելու համար։ 
Նշված կարգավորումների անկատարությունը վտանգում է իրավունքների իրացման սահմանափակ հնարավորություններ ունեցող երեխաների և անգործունակ չափահասների ֆիզիկական և հոգեկան անձեռնմխելիության, անձնական ազատության և մի շարք այլ հիմնարար իրավունքներ:
Ուստի, անհրաժեշտ է Նախագծում ամրագրել երեխայի կամ անգործունակ ճանաչված անձի կամքն արտահայտելու հնարավորությունը հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնելիս, իսկ նրանց ոչ հոժարակամ բուժման նկատմամբ նախագծերի փաթեթում նախատեսել դատական վերահսկողության մեխանիզմ:
	Ընդունվել է մասնակի: Նախագծում կրկին սահմանվել է երեխայի կամ անգործունակ անձի կարծիքի հաշվառմամբ նրանց հոգեբուժական օգնությունը և սպասարկումը իրականացնելու հանարավորությունը: 

	
	
	1. Նախագծի հավելվածի 8-րդ կետի 2-րդ ենթակետի բ) կետում սահմանվում է, որ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձինք իրավունք ունեն իրենց միջոցների հաշվին  ձեռք բերել (այդ թվում՝ էլեկտրոնային հեռահաղորդակցության միջոցներով) առաջին անհրաժեշտության իրեր և պարագաներ, բացառությամբ ծակող, կտրող իրերի, ընդ որում` անգործունակ ճանաչված լինելու դեպքում իրենց օրինական ներկայացուցիչների միջոցով:
Անգործունակ անձինք ինչպես օրենսդրությամբ, այնպես էլ միջազգային առաջադեմ փորձի հաշվառմամբ՝ ունեն իրենց իրավունքների ինքնուրույն իրացման հարցում աջակցության կարիք: Սակայն հաշվի առնելով, որ հոգեբուժական կազմակերպություններում վերջիններս գտնվում են կազմակերպության հսկողության և խնամքի ներքո, իսկ նրանց օրինական ներկայացուցիչները կարող են հազվադեպ այցելել նրանց կամ առհասարակ չայցելել (ինչը գործնականում հաճախ է հանդիպում)՝ անհրաժեշտ է Նախագծի հավելվածի քննարկվող կետում «օրինական ներկայացուցիչների միջոցով» արտահայտությունը փոխարինել «օրինական ներկայացուցիչների կամ կազմակերպության համապատասխան աշխատակցի միջոցով» բառերով:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	1. Վերոնշյալ Նախագծի վերաբերյալ ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմը բազմիցս ներկայացված կարծիքներում բարձրաձայնել է Նախագծով և նախագծերի փաթեթում ներառված այլ իրավական ակտերով «անգործունակության աստիճան և տեսակ» հասկացությունների սահմանման անհրաժեշտությունը՝ ներկայացնելով գործնականում առկա այն խնդիրները, որոնք ծագում են նման ինստիտուտի բացակայության պատճառով: 
Վերոգրյալի կապակցությամբ ՀՀ սահմանադրական դատարանն իր 2015 թվականի ապրիլի 7-ի թիվ ՍԴՈ-1197 որոշման 4-րդ և 9-րդ կետերում նշել է, որ հետագա օրենսդրական փոփոխությունների ընթացքում համապատասխան անդրադարձ պետք է լինի անձանց գործունակության նկատմամբ անհամաչափ միջամտությունները բացառելուն՝ առավել ամբողջական դարձնելով անձին «անգործունակ», «սահմանափակ գործունակ» ճանաչելու հիմքերը:
Այս խնդրին անդրադարձել է նաև Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանը՝ իր նախադեպային իրավունքում՝ ամրագրելով, որ անձին գործունակությունից լրիվ զրկելու համար նրա հոգեկան խանգարումը պետք է լինի այնպիսի տեսակի և աստիճանի, որն արդարացնի նման միջամտությունը (տե՛ս Շտուկատուրովն ընդդեմ Ռուսաստանի գործով 2008 թվականի մարտի 27-ի վճիռը, գանգատ թիվ 44009/05, կետեր 91-97):  
 Այս կապակցությամբ հարկ է նաև վկայակոչել «Անգործունակ չափահասների իրավական պաշտպանության սկզբունքների վերաբերյալ» Եվրոպայի խորհրդի նախարարների կոմիտեի թիվ R(99)4 հանձնարարականը, որով սահմանել  են անգործունակ անձանց իրավական պաշտպանության հիմնական սկզբունքները: Նշված հանձնարարականին անդրադարձել է նաև Սահմանադրական դատարանն իր 2015 թվականի ապրիլի 7-ի թիվ ՍԴՈ-1197 որոշմամբ:
Նշված հանձնարարականով Նախարարների կոմիտեն Եվրոպայի խորհրդի անդամ պետություններին առաջարկել է համապատասխան օրենսդրական կարգավորումներ ամրագրելիս առաջնորդվել այնպիսի սկզբունքներով, ինչպիսիք են իրավական կարգավորումների ճկունությունը, որն, ի թիվս այլնի, թույլ կտա կիրառել իրավական կարգավորումների այնպիսի գործիքներ, որոնք լիարժեք հաշվի կառնեն անգործունակության աստիճանը կոնկրետ իրավիճակում (տե՛ս սկզբունք 2-ի 1-ին կետ):
Ուստի, առաջարկում ենք Նախագծում նախատեսել անգործունակության աստիճան և տեսակ հասկացությունները՝ սահմանելով դրանց ճանաչման հիմքերը:
	Չի ընդունվել: Անգործունակ անձի, սահմանափակ գործունակ անձի վերաբերյալ դրույթները սահմանվում են ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքով: Իսկ անգործունակ կամ սահմանափակ գործունակ ճանաչելու ընթացակարգը սահմանվում է ՀՀ քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով: 
Հարկ է նշել, որ Նախագծով «անգործունակ անձ» եզրույթը կիրառվում է հենց նշված իմաստով: Հետևաբար նշված առաջարկը չի ընդունվել:
(Համաձայնեցվել  է Մարդու իրավունքների պաշտպանի գրասենյակ հետ):

	
	
	1. Նախագծի 24-րդ հոդվածի 5-րդ մասում ամրագրված է, որ դատարանը քաղաքացուն հոգեբուժական հիվանդանոցային ոչ հոժարակամ բուժման ենթարկելուն ուղղված գործողությունները վերացնելու մասին վճիռը կայացնում է նշանակված դատահոգեբուժական փորձաքննության համապատասխան եզրակացության հիման վրա:
Հարկ է ընդգծել, որ վերոնշյալ կարգավորումը դատավարական հարց է և դուրս է սույն օրենքի կարգավորման շրջանակից:
Ուստի, առաջարկվում է նշված նախադասությունը հանել Նախագծի 24-րդ հոդվածի 5-րդ մասից և կարգավորման ենթարկել դատավարական օրենքով:  
	Ընդունվել է: Կատարավել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	Արդարադատության նախարարի 07.10.2019թ. թիվ 01/27.2/22386-2019 գրություն:
	1. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 23-րդ կետում նշվում է, որ իրազեկված համաձայնությունը կարող է տրվել միայն հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի կողմից, մինչդեռ Նախագծի 17-րդ հոդվածի 1-ին մասում նշվում է, որ օրինական ներկայացուցիչը նույնպես կարող է տալ իրազեկված համաձայնություն: Ելնելով վերոշարադրալից՝ գտնում ենք, որ Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 23-րդ կետում նախատեսված «իրազեկված համաձայնություն» եզրույթի սահմանումը պետք է վերաբերելի լինի Նախագծում առկա բոլոր կարգավորումներին այնքանով, որքանով իրազեկված համաձայնություն կարող է տրվել միայն հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի կողմից, ով ի վիճակի է գիտակցելու իր գործողությունների բնույթը և ղեկավարել դրանք: Ինչ վերաբերում է օրինական ներկայացուցիչներին, ապա հայտնում ենք, որ վերջիններիս կողմից կարող է տրվել պարզապես «համաձայնություն» կամ դիմում: Վերոգրյալի հիման վրա՝ Նախագծի համապատասխան դրույթներն անհրաժեշտ է խմբագրել՝ իրազեկված համաձայնություն տալու կարգավորումները տարածելով միայն հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի վրա:
	Չի ընդունվել: Իրազեկված համաձայնությունը տրվում է   միայն հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի կողմից, ով ի վիճակի է գիտակցելու իր գործողությունների բնույթը և ղեկավարել դրանք: Իսկ անգործունակ ճանաչված անձը, այն անձն է, ով   ի վիճակի չէ գիտակցելու իր գործողությունների բնույթը և ղեկավարել դրանք: Հետևաբար նրա բուժումն իրականցվում է  նրա օրինական ներկայացուցչի գրավոր համաձայնությամբ:
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ): 

	
	
	2. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 19-րդ կետից անհրաժեշտ է հանել «փաստաբանի» բառը, քանի որ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձը իր իրավունքների և ազատությունների խախտման վերաբերյալ դիմումներով, բողոքներով հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմնին դիմելու համար չպետք է սահմանափակված լինի փաստաբանական ներկայացուցչությամբ և մատնանշված դեպքերում կարող է արդյունավետ գործել ներկայացուցչի ինստիտուտը: Այս դիտողությունը պայմանավորված է նաև այն հանգամանքով, որ, օրինակ, Հայաստանի Հանրապետության վարչական դատավարության օրենսգրքի 22-րդ հոդվածից բխում է, որ փաստաբանական ներկայացուցչությունը դատարանում պարտադիր չէ: 
	Չի ընդունվել:  Նշված կետով սահմանվում է, որ  հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձն իր իրավունքների և ազատությունների խախտման վերաբերյալ դիմումներով, բողոքներով ինչպես անձամբ, այնպես էլ փաստաբանի կամ ներկայացուցչի կամ օրինական ներկայացուցչի միջոցով դիմել հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմնին,  պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմիններին, դատարան,  մարդու իրավունքների պաշտպանին, զանգվածային լրատվության միջոցներին, ինչպես նաև մարդու իրավունքների և ազատությունների պաշտպանությամբ զբաղվող կազմակերպություններին կամ միջազգային մարմիններին: Տվյալ կետով հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձը չի սահմանափակվում  փաստաբանական ներկայացուցչությամբ, քանի որ բացի փաստաբանից, սահմանավում է նաև ներկայացուցչի կամ օրինական ներկայացուցչի միջոցով սեփական շահերի պաշտպանության հնարավորություն:
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	3. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 3-րդ կետը սահմանում է հոգեբուժական կազմակերպության պարտականությունը՝ «3) հոգեբուժական կազմակերպություններում գտնվող անձանց մոտ մարմնական վնասվածքների հայտնաբերման կամ ենթադրյալ բռնությունների վերաբերյալ գանգատների դեպքերում այդ մասին անհապաղ տեղեկացնել իրավապահ մարմիններին,», իսկ 6-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ «(...) Հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի օտարերկրացի լինելու դեպքում կազմակերպության գործադիր տնօրենը նույն օրը, իսկ ոչ աշխատանքային օրերին և ժամերին՝ հաջորդ աշխատանքային օրը միաժամանակ գրավոր տեղեկացնում են նաև օտարերկրացու պետության դեսպանություն: Առանց անձը հաստատող փաստաթղթի անձանց, քաղաքացիություն չունեցող անձանց դեպքում բժիշկ-հոգեբույժը կամ հոգեբուժական հանձնաժողովը գրավոր տեղեկացնում են իրավապահ մարմիններին բուժման փաստի վերաբերյալ»: Այս առումով հայտնում ենք, որ բժշկական գաղտնիքը ներառում է նաև բժշկի օգնությանը դիմելու փաստը և բուժման ընթացքում պարզված տեղեկությունները (տես՝ «Բնակչության բժշկական օգնության եւ սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 5-րդ հոդվածի գ) կետ, 19-րդ հոդվածի ե) կետ, Նախագծի 16-րդ հոդվածի 1-ին մաս): Արդյունքում, Նախագծի վերոնշյալ կարգավորումից պարզ չէ՝ արդյո՞ք Նախագծի 5-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 3-րդ կետով եւ 6-րդ հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսված կարգավորման նպատակն այդ դրույթներում նշված տեղեկությունները գաղտնիքի կարգավիճակից ազատելն է. այլ կերպ ասած՝ արդյո՞ք նշված դեպքերում փոխվում է բուժման փաստի վերաբերյալ տեղեկության կամ բուժման ընթացքում պարզված տեղեկությունների ռեժիմը, արդյո՞ք դրանք դադարում են գաղտնիք լինելուց և կարող են հրապարակվել այդ տեղեկությունները ստացած անձանց կողմից (օրինակ՝ ոստիկանության կողմից օպերատիվ ամփոփագրերում կամ դեսպանատների կողմից հրապարակվող հաղորդագրություններում, տարածվել սոցիալական ցանցերում և այլն): Ընդ որում, եթե վերոնշյալ տեղեկությունները շարունակում են մնալ գաղտնիք, ապա ի՞նչ կապուղիով են փոխանցվում և որտե՞ղ է սահմանվում այդ տեղեկությունները ստացողների կողմից դրանց գաղտնիությունը պահելու պարտականությունը և պատասխանատվությունը: Այս առումով պետք է նշել նաև, որ քննարկվող դրույթները թեև առերևույթ վերաբերում են հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց վերաբերյալ տեղեկություններն այլ անձանց փոխանցելուն, սակայն ներառված են Նախագծի 2-րդ՝ հոգեկան առողջության պահպանման գործընթացին և հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց իրավունքներին և երաշխիքներին վերաբերող գլխում, այնինչ Նախագծի 16-րդ հոդվածի 7-րդ մասը, որը սահմանում է բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներ մշակողների պարտականությունը պահպանել իրենց աշխատանքային կամ պաշտոնական պարտականությունների կատարման ընթացքում հայտնի դարձած բժշկական գաղտնիք հանդիսացող տվյալները և նախատեսում է օրենքի խախտմամբ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների մշակման համար պատասխանատվություն, ներառված է Նախագծի 4-րդ գլխում և անորոշ է դրա կապը Նախագծի 2-րդ գլխով կարգավորվող հարաբերությունների հետ: Բացի այդ, ՀՀ քրեական օրենսգրքի 145-րդ հոդվածով պատասխանատվություն է սահմանվում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող անձանց կողմից բժշկական գաղտնիքի հրապարակման համար: 
	Չի ընդունվել: Նախագծի 16-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 6-րդ կետով սահմանվում է, որ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները առանց հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի, իսկ օրինական ներկայացուցչի առկայության դեպքում` առանց օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, կարող են «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքով նախատեսված կարգով փոխանցվել նաև  օրենքով նախատեսված այլ դեպքերում: Ուստի տյալ դեպքում անհրաժեշտ ենք համարում օրենքով ամրագրել, որ  առանց անձը հաստատող փաստաթղթի անձանց, քաղաքացիություն չունեցող անձանց դեպքում բժիշկ-հոգեբույժը կամ հոգեբուժական հանձնաժողովը գրավոր տեղեկացնում են իրավապահ մարմիններին հոսպիտալացման փաստի վերաբերյալ: Հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի օտարերկրացի լինելու դեպքում կազմակերպության գործադիր տնօրենը նույն օրը, իսկ ոչ ախատանքային օրերին և ժամերին՝ հաջորդ աշխատանքային օրը միաժամանակ գրավոր տեղեկացնում է նաև լիազոր մարմնին, որն էլ իր հերթին այդ մասին հայտնում է արտաքին գործերի բնագավառում պետական կառավարման մարմնին: (այժմ նախագծի 22-րդ հոդվածի 3-րդ և 4-րդ մասեր):
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):


	
	
	4. Նախագծի 6-րդ հոդվածից անհրաժեշտ է հանել 2-րդ մասը, որը վերաբերում Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 8-րդ կետով նախատեսված իրավունքի իրականացմանը: Հիշյալ դիտողությունը պայմանավորված է նրանով, որ Նախագծի 6-րդ հոդվածը վերաբերում է ոչ թե հոգեբուժական կազմակերպությունում գտնվող հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի իրավունքների իրականացմանը, այլ դրանց սահմանափակման դեպքերին և կարգին:
	Չի ընդունվել: Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 8-րդ կետի համաձայն՝    հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող յուրաքանչյուր ոք իրավունք ունի տալու իրազեկված համաձայնություն և ցանկացած փուլում հրաժարվելու գիտական կամ փորձարարական նպատակներով կիրառվող բուժական մեթոդներից և միջոցներից, իսկ  «Հոգեբուժական կազմակերպությունում գտնվող հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի իրավունքների սահմանափակման դեպքերը և կարգը» վերտառությամբ 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասով սահմանվում է, որ  նշված իրավունքը կարող է իրականացվել միայն հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող չափահաս այն անձի կողմից, ով օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ չի ճանաչվել և ի վիճակի է գիտակցելու իր գործողությունների բնույթը և ղեկավարել դրանք:   Սույն կետով, ըստ էության, սահմանվում է նշված իրավունքի իրականացման  սահմանափակում անգործունակ և անչափահաս անձանց համար:
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ): 

	
	
	5. Նախագծի 6-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի օտարերկրացի լինելու դեպքում կազմակերպության գործադիր տնօրենը նույն օրը, իսկ ոչ աշխատանքային օրերին և ժամերին՝ հաջորդ աշխատանքային օրը միաժամանակ գրավոր տեղեկացնում է նաև օտարերկրացու պետության դեսպանություն: Այս առումով գտնում ենք, որ առավել նպատակահարմար է քննարկվող ընթացակարգում սահմանել, որ գործադիր տնօրենի կողմից անձի վերաբերյալ համապատասխան տվյալները փոխանցվեն առողջապահության բնագավառում Կառավարության քաղաքականությունը մշակող և իրականացնող լիազոր մարմին, իսկ վերջինս այդ մասին օտարերկրացու պետության դեսպանությանը տեղեկացնի արտաքին գործերի նախարարության միջոցով: Բացի այդ, Նախագծում անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե ինչպիսի ընթացակարգ է կիրառվելու այն դեպքում, երբ Հայաստանի Հանրապետությունը օտարերկրացու պետության հետ չունի դիվանագիտական հարաբերություններ: 
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	6. Օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 7-րդ հոդվածում սահմանված է ֆիզիկական զսպման, մեկուսացման միջոցների և հանդարտեցման մեթոդների կիրառման կարգն ու պայմանները, իսկ նշյալ հոդվածի 9-րդ մասի 1-ին կետում սահմանվում է, որ բժիշկ-հոգեբույժը ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ կիրառելու դեպքում նույն օրը դրանց կիրառումը հիմնավորող գրառում է կատարում հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի բժշկական փաստաթղթում, ինչպես նաև վարում է ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ կիրառելու վերաբերյալ հաշվառման մատյան: Այս կապակցությամբ հայտնում ենք, որ քրեական վարույթի շրջանակներում հոգեբուժական հաստատությունում տեղավորված անձի նկատմամբ անհրաժեշտության դեպքում նույնպես կարող են կիրառվել ֆիզիկական զսպման, մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ, ուստի Նախագծում անհրաժեշտ է նախատեսել դատախազին դրա մասին տեղեկացնելու ընթացակարգ: Հիշյալ դիտողությունը բխում է ՀՀ Սահմանադրության 176-րդ հոդվածում սահմանված՝ պատիժների և հարկադրանքի այլ միջոցների օրինականության նկատմամբ հսկողություն իրականացնելու դատախազության սահմանադրական գործառույթից, ինչպես նաև ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 280-րդ և 459-րդ հոդվածների դրույթներից:
	Չի ընդունվել:  Սույն դեպքում դիտարկվում է միայն   երեխայի, ինչպես նաև անգործունակ ճանաչված անձանց նկատմամբ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ, հանդարտեցման մեթոդներ կիրառելու դեպքում օրինական ներկայացուցչին տեղեկացնելու պարտականություն, իսկ  քրեական վարույթի շրջանակներում հոգեբուժական հաստատությունում տեղավորված անձի նկատմամբ  ֆիզիկական զսպման, մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ կիրառելու դեպքում նպատակահարմար չէ բժիշկ-հոգեբույժին ծանրաբեռնել դատախազին տեղեկացնելու պարտականությամբ: Բացի այդ հարկ է նշել, որ դատախազը, որպես    պատիժների և հարկադրանքի այլ միջոցների օրինականության նկատմամբ հսկողություն իրականացնելու լիազորությամբ օժտված անձ, կարող է ստանալ նշված տեղեկատվությունը, մանավանդ որ Նախագծի 16-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 3-րդ կետով նրան  նույնպես տվում է այդ հնարավորությունը:
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	7. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ հոգեբուժական հանձնաժողովի, իսկ տվյալ պահին դրա ստեղծման անհնարինության դեպքում հետազոտող կամ բուժող բժիշկ-հոգեբույժի կամ հերթապահ բժիշկ-հոգեբույժի պատճառաբանված որոշման հիման վրա հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստացող հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի նկատմամբ կարող են կիրառվել ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ: Հիշյալ կարգավորումը խնդրահարույց է այնքանով, որքանով պատճառաբանված որոշումն ենթադրում է դրա կայացման գրավոր ձևաչափ, իսկ այդ պարագայում պրակտիկայում խնդիրներ կարող են առաջանալ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցների կամ հանդարտեցման մեթոդների կիրառման օպերատիվության տեսանկյունից: Ամեն դեպքում գտնում ենք, որ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցների կամ հանդարտեցման մեթոդների կիրառման հիմնավորվածությունը պետք է արտացոլված լինի համապատասխան բժշկական փաստաթղթերում: Հատկանշական է, որ Նախագծի 7-րդ հոդվածի 9-րդ մասի 1-ին կետում սահմանվում է, որ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ կիրառելու դեպքում նույն օրը դրանց կիրառումը հիմնավորող գրառում է կատարում հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի բժշկական փաստաթղթում, ինչպես նաև վարում է ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ կիրառելու վերաբերյալ հաշվառման մատյան: Հետևաբար, գտնում ենք, որ «պատճառաբանված որոշումը» կարող է արտացոլվել վերոգրյալ փաստաթղթերում: Վերոգրյալի հիման վրա՝ գտնում ենք, որ նախագծի 7-րդ հոդվածի 1-ին մասն անհրաժեշտ է լրամշակել:
	Չի ընդունվել: Սույն դեպքում «պատճառաբանված որոշումը» եզրույթը նշանակում է, որ  ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցների կամ հանդարտեցման մեթոդների կիրառման անհրաժեշտությունը պետք է լինի հիմնավորված, այսինքն՝   նշված որոշմամբ պետք է հստակ պատճառաբանվի  հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի կողմից իրեն կամ շրջապատին ֆիզիկական վնաս պատճառելու իրական սպառնալիքի առկայությունը և այդ սպառնալիքի վերացմանն ուղղված այլ միջոցների (բանավոր խոսքի, ներառյալ համոզելու միջոցով) կիրառման  անբավարարությունը այն վերացնելու համար:  
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	8. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 7-րդ մասի համաձայն՝ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցները կամ հանդարտեցման մեթոդները չեն կարող կիրառվել այլ պացիենտների ներկայությամբ: Նշյալ կարգավորումը խնդրահարույց է այնքանով, որքանով պրակտիկայում անհրաժեշտություն կարող է առաջանալ բուժման ընթացքում հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի նկատմամբ ֆիզիկական ուժ կիրառել (մինչդեռ Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 21-րդ կետի համաձայն՝ ֆիզիկական ուժը հանդիսանում է ֆիզիկական զսպման միջոցի տեսակ) այլ պացիենտների ներկայությամբ: Ելնելով վերոշարադրյալից՝ գտնում ենք, որ Նախագծի 7-րդ հոդվածի 7-րդ մասն անհրաժեշտ է խմբագրել:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	9. Նախագծի 11-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 6-րդ կետից անհրաժեշտ է հանել հաշմանդամություն ունեցող անձանց սոցիալական երաշխիքները, մասնավորապես՝ ուսուցմանը և խնամքին վերաբերող դրույթները, քանի որ դրանց հետ կապված հարաբերությունները չեն հանդիսանում ներկայացված Նախագծի կարգավորման առարկա: 
	Չի ընդունվել: Նախագծի 1-ին հոդվածի համաձայն՝    սույն օրենքը կարգավորում է քաղաքացիների, քաղաքացիություն չունեցող անձանց, օտարերկրյա քաղաքացիների հոգեկան առողջության պահպանման, հոգեբուժական օգնության և սպասարկման, հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձանց իրավունքների և դրանց իրականացման, պաշտպանության և սահմանափակման դեպքերի և կարգի հետ կապված հարաբերությունները: Հոգեկան առողջության պահապնումը լայն հասկացություն է և իր մեջ բացի հոգեբուժական օգնությունից և սպասարկումից, ներառում է նաև  հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող հաշմանդամություն ունեցող անձանց ուսուցումը և խնամքը: 
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	10. «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 8-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ «1. Անձնական տվյալներ մշակելը օրինական է, եթե՝ 1) տվյալները մշակվել են օրենքի պահանջների պահպանմամբ, և տվյալների սուբյեկտը տվել է իր համաձայնությունը, բացառությամբ սույն օրենքով կամ այլ օրենքներով ուղղակիորեն նախատեսված դեպքերի, 2) մշակվող տվյալները ձեռք են բերվել անձնական տվյալների հանրամատչելի աղբյուրներից»: Նույն օրենքի 9-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝ «5. Առանց տվյալների սուբյեկտի համաձայնության անձնական տվյալներ կարող են մշակվել, եթե տվյալներ մշակելն ուղղակիորեն նախատեսված է օրենքով»: Վերոնշյալից բխում է, որ անձնական տվյալների մշակումը կհամարվի օրինական, եթե մշակումն իրականացվի կամ անձնական տվյալի սուբյեկտի համաձայնությամբ, կամ համաձայնության բացակայության դեպքում մշակումն ուղղակիորեն նախատեսված լինի օրենքով (հանրամատչելիության հիմքը տվյալ դեպքում կիրառելի չէ): Ընդ որում, եթե անձնական տվյալի մշակումն ուղղակիորեն սահմանված է օրենքով, ապա համաձայնությունը «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի իմաստով այլևս անհրաժեշտ չէ: Այսպես, Նախագծի մի շարք դեպքերում նախատեսվում է անձնական տվյալների մշակում՝ Նախագծի տեքստում շեշտելով «առանց (...) համաձայնության» մշակում իրականացնելու պայմանը (տես՝ Նախագծի 16-րդ հոդվածի 2-րդ և 3-րդ մասեր): Նման ձևակերպումը, ըստ էության, համադրելի է «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված կանոնների հետ, սակայն որոշակի շփոթություն է առաջացնում այն առումով, որ հոգեբուժական օգնություն եւ սպասարկում (և, ըստ էության, դրա ուժով անձի վերաբերյալ տեղեկություններ) ստանալու հիմքում ի սկզբանե համաձայնությունն է (տես՝ Նախագծի 17-րդ հոդված): Այլ կերպ ասած, ոչ Նախագծի տեքստից, ոչ էլ դրան կից ներկայացված հիմնավորումից պարզ չէ, թե որն է առանց անձի համաձայնության անձնական տվյաների մշակում նախատեսելու անհրաժեշտությունը: Խոսքը ոչ թե առանց համաձայնության հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձանց տվյալների միասնական շտեմարանի վարելու կամ առանց համաձայնության տեղեկությունները երրորդ անձանց փոխանցելու, այլ «առանց հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի համաձայնության, մշակում են հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձանց վերաբերյալ անձնական տվյալները» ձևակերպման մասին է: 
	Ընդունվել է ի գիտություն: Նախագծի  Նախագծի 16-րդ հոդվածի 2-րդ և 3-րդ մասերը՝ անձնական տվյալների միասնական շտեմարանի վերաբերյալ, հանվել են, քանի որ դրանք նախատեսվում է կարգավորել «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծով:

	
	
	11. Նախագծի 16-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ «(...) Բժշկական գաղտնիք համարվող տեղեկությունները առանց անձի, իսկ օրինական ներկայացուցչի առկայության դեպքում առանց օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, կարող են փոխանցվել այլ անձանց կամ մարմիններին՝ միայն օրենքով նախատեսված դեպքերում»: Այս առումով «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 8-րդ հոդվածի 1-ին մասում տեղ գտած կարգավորմանը համահունչ առաջարկում ենք «նախատեսված» բառից առաջ լրացնել «ուղղակիորեն» բառը:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	12. Նախագծի 16-րդ հոդվածի 5-րդ մասը նախատեսում է առանց անձի համաձայնության անձնական տվյալների փոխանցում ի թիվս այլնի նաև հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին` գրավոր հարցումների հիման վրա: Սակայն, ի տարբերություն այլ մարմինների, չի նշում, թե ինչ նպատակով և որ դեպքում կարող են հարցման հիման վրա տվյալներ փոխանցվել: Արդյունքում ստացվում է, որ տվյալ դեպքում մարմնի կարգավիճակը և հարցման փաստը արդեն իսկ բավարար են անձնական տվյալները փոխանցելու համար և իրավական հիմք հանդես է գալիս միայն Օրենքի 16-րդ հոդվածի 5-րդ մասը: Սա խնդրահարույց է անձնական տվյալների մշակման օրինականության սկզբունքի տեսանկյունից, քանի որ պետական մարմինների կողմից անձնական տվյալների մշակումը պետք է ունենա օրինական (օրենքով ամրագրված) և որոշակի նպատակ, ինչպես նաև ուղղակիորեն նախատեսված լինի օրենքով: Վերոնշյալի համատեքստում պետք է նշել, որ ի տարբերություն 16-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 1-ին եւ 2-րդ կետերում նշված մարմինների, որոնց անդրադառնում է հենց Նախագիծը՝ մնացած դեպքերում հղում արված չէ այլ օրենքի (հստակ չէ՝ արդյո՞ք Նախագծի 16-րդ հոդվածի 1-ին մասում նշված՝ օրենքով նախատեսված լինելու կանոնն ենթադրում է, որ նույն հոդվածի 5-րդ մասով նախատեսված անձնական տվյալների փոխանցումը Նախագծից բացի պետք է նախատեսված լինի նաև այլ օրենքով), որը կկարգավորեր հետաքննության մարմնի, քննիչի, դատախազի, դատարանի, քրեակատարողական հիմնարկի, զինվորական կոմիսարիատների և այլ ռազմաբժշկական հանձնաժողովների կողմից հարցման հիման վրա ստացված անձնական տվյալների մշակման առանձնահատկությունները, ուստի, Նախագծի այս կարգավորումներին ևս վերաբերելի են սույն եզրակացության 4-րդ կետում արված դիտողությունները:
	Ընդունվել է: Նախագծի այժմ 16-րդ հոդվածի 2-րդ մասով հստակ սահմանվել են նշված մարմիններին անձնական տվյալների փոխանցման նպատակները:

	
	
	13. Նախագծի 24-րդ հոդվածի 4-րդ մասի կարգավորումը չի բխում ՀՀ քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքի պահանջներից, քանի որ քաղաքացուն հոգեբուժական կազմակերպություն ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման ենթարկելու վերաբերյալ գործերի վարույթում կայացվող դատարանի վճիռը հոսպիտալացման ժամկետ չի սահմանում: Ընդ որում, նման ժամկետ չսահմանելը հիմնավոր է այնքանով, որ դատարանը չի կարող կանխորոշել անձի բուժման ժամանակահատվածը: Դատարանի վճռում ժամկետ սահմանված չլինելու մասին է վկայում նաև դատական պրակտիկան: Ուստի, Նախագծով առաջարկվող կարգավորումը լրացուցիչ և կարծում ենք՝ անհարկի ծանրաբեռնում է ինչպես դատարաններին, այնպես էլ բարդեցնում անձի արդյունավետ բուժման գործընթացը: Նույն պատճառաբանությամբ ավելորդ ենք համարում նաև Նախագծի 24-րդ հոդվածի 5-րդ մասի կարգավորումը:
	Չի ընդունվել: Սույն ընթացակարգը նախագծով սահմանվել է որպես երաշխիք հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձանց համար, ովքեր ենթարկվում են ոչ հոժարակամ բուժման: Մասնավորապես գործնականում բազմաթիվ են դեպքերը, երբ անձի նկատմամբ սահմանվում է ոչ հոժարակամ բուժում, սակայն որևէ վերահսկողական մեխանիզմ առկա չէ նրա բուժման ընթացքի նկատմամբ, որի արդյունքում անձը բավականին երկար ժամանակահատված շարունակում է ստանալ ոչ հոժարակամ բուժում, նույնիսկ այն դեպքերում, երբ վերացել են այն տրամադրելու հիմքերը: Նշված իրավիճակները խախտում են անձի անձնական ազատության սահմանադրական իրավունքը:  
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	14. Նախագծի 25-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ դատահոգեբուժական փորձաքննությունը կարող է իրականացվել միայն բժիշկ-հոգեբույժներից, իսկ փորձաքննություն նշանակելու որոշման մեջ նախատեսված լինելու դեպքում՝ նաև այլ բժիշկ-մասնագետներից կազմված փորձագետների հանձնաժողովի կողմից: Նույն հոդվածի 4-րդ մասը սահմանում է, որ դատահոգեբուժական փորձաքննություն իրականացնող (փորձագետների) հանձնաժողովը պետք է բաղկացած լինի երկու բժիշկ-հոգեբույժներից: Ստացվում է, որ դատահոգեբուժական փորձաքննությունը կարող է կատարվել միայն փորձագետների հանձնաժողովի կողմից, որում ընդգրկված պետք է լինեն առնվազն երկու բժիշկ-հոգեբույժ: Մինչդեռ,  քրեադատավարական կառուցակարգերում փորձաքննություն իրականացնող սուբյեկտների ընտրության, ինչպես նաև փորձաքննությունը միանձնյա կամ հանձնաժողովային կազմով կատարելու որոշման ընդունման լիազորությունը հայեցողական բնույթ է կրում և վերապահված է համապատասխան մարմիններին: Այսպես, ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 244-րդ հոդվածում սահմանվում է, որ քրեական հետապնդման մարմինը փորձաքննություն նշանակելու մասին որոշման մեջ, ի թիվս այլնի, նշում է փորձագիտական հիմնարկի անվանումը կամ անձի ազգանունը, որին հանձնարարված է փորձաքննության կատարումը: Անհրաժեշտ համարելով փորձաքննությունը կատարել համապատասխան փորձագիտական հիմնարկում՝ քննիչը փորձաքննություն նշանակելու մասին իր կայացրած որոշումը,  հետազոտման օբյեկտը, իսկ անհրաժեշտության դեպքում նաև քրեական գործն ուղարկում է փորձագիտական հիմնարկի ղեկավարին: Փորձաքննության կատարմանը մասնակցում է այն փորձագետը, որը նշված է որոշման մեջ: Եթե որոշման մեջ կոնկրետ փորձագետ նշված չէ, ապա փորձագիտական հիմնարկի ղեկավարը պետք է որոշի, թե տվյալ փորձագիտական հիմնարկի որ փորձագետն է կատարելու փորձաքննությունը: Ելնելով վերոշարադրալից՝ Նախագծի  25-րդ հոդվածի 3-րդ մասն անհրաժեշտ է խմբագրել՝ համապատասխանեցնելով ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի պահանջներին:
	Ընդունվել է: Նշված անհամապատասխանությունը վերացնելու համար Քրեական դատավարության օրենսգրքում կատարվել է համապատասխան լրացում: Միաժամանակ անհրաժեշտ է նշել, որ դատահոգեբուժական փորձաքննությունները, որպես դատաբժշկական փորձաքննության առանձին տեսակ, որտեղ լաբորատոր-գործիքային հետազոտություններ չեն արվում, և փորձաքննություններն իրականացվում են բացառապես բժշկի գիտելիքների ու մասնագիտական հմտությունների հիման վրա, ունեն առանձնահատուկ կարգավորումների անհրաժեշտություն: Հոգեբուժության ոլորտը կարգավորող օրենսդրության մեջ թերի կարգավորված են դատահոգեբուժական փորձաքննության հետ կապված հարցերը (իրականացման ընթացակարգեր, ժամկետներ), ինչը պրակտիկայում խնդիրների է հանգեցնում: 
Դատահոգեբուժական փորձաքննությունների արդյունքում համապատասխան եզրակացություն է տրվում անձի հոգեկան առողջության վերաբերյալ և այդ փորձաքննության օբյեկտիվ արդյունքների ապահովման նպատակով նպատակահարմար է իրականացնել ոչ թե միանձնյա, այլ հանձնաժողովային կարգով, որի մեջ կարող են ներգրավվել մի քանի համապատասխան մասնագետ, իսկ անհրաժեշտության դեպքում նաև այլ ոլորտի մասնագետներ:

	
	
	15. Նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների գործողությունները (անգործությունը) կարող են բողոքարկվել օրենքով սահմանված կարգով, իսկ 2-րդ մասի համաձայն՝ սույն օրենքի պահանջների խախտումն առաջացնում է Հայաստանի Հանրապետության օրենքով նախատեսված պատասխանատվություն: Խնդրահարույց և անորոշ ենք համարում առաջարկվող կարգավորումները, քանի որ պարզ չէ, թե որ մարմնին և ինչ ընթացակարգով (վարույթով) կարող են բողոքարկվել վերոնշյալ գործողությունները (անգործությունը), ինչպես նաև հստակ չէ պատասխանատվության տեսակը: 
	Պարզաբանում: Սույն դեպքում խոսքը վերաբերում է հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի՝ որպես քաղաքացիաիրավական հարաբերությունների սուբյեկտի պատասխանատվությանը, ինչպես նաև   հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի կողմից մասնագիտական պարտականությունները չկատարելու կամ ոչ պատշաճ կատարելու համար նախատեսված վարչական կամ քրեական պատասխանատվությանը:
(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	16. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 15-րդ կետում «առնվազն 2 հոգեբույժներից» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «առնվազն 2 բժիշկ-հոգեբույժներից» բառերով՝ նկատի ունենալով Նախագծում օգտագործվող տերմինաբանությունը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	17. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետից անհրաժեշտ է հանել «անձը չվնասող» բառերը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	18. Նախագծի 6-րդ հոդվածի 3-րդ մասում «բուժման փաստի» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «սահմանափակման փաստի» բառերով՝ նկատի ունենալով քննարկվող հոդվածի վերնագիրը և հոդվածում առկա կարգավորումները:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	19. Նախագծի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ նախադասության անհրաժեշտությունը բացակայում է, քանի որ քննարկվող հոդվածի 1-ին մասում արդեն իսկ ուղղակիորեն նշված են այն իրավունքները, որոնք կարող են սահմանափակվել (Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-15-րդ կետերում սահմանված իրավունքներ): Հետևաբար, այլ իրավունքների սահմանափակման վրա վերոգրյալ հոդվածի կարգավորումը չի տարածվում:
	Ընդունվել է:  Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

	
	
	20. Նախագծի 8-րդ հոդվածի 5-րդ մասում սահմանված են 18 տարեկանից բարձր և 9-17 տարեկան անձանց համար 24 ժամվա ընդհանուր ժամանակահատվածում ֆիզիկական զսպման կիրառման ընդհանուր տևողության վերաբերյալ որոշակի սահմանափակումներ, մինչդեռ մինչև 9 տարեկան երեխաների վերաբերյալ որևէ կարգավորում նախատեսված չէ: Այս առումով գտնում ենք, որ Նախագծում անհրաժեշտ է նախատեսել կարգավորում, որը կսահմանի մինչև 9 տարեկան երեխաների համար 24 ժամվա ընդհանուր ժամանակահատվածում ֆիզիկական զսպման կիրառման ընդհանուր տևողության կամ դրա կիրառման բացառման վերաբերյալ դրույթներ:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	21. Նախագծի 11-րդ հոդվածի 6-րդ մասում «1-ին մասի» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «2-րդ մասի» բառերով:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	22. Նախագծի 11-րդ հոդվածի կետերի համարակալումն անհրաժեշտ է վերանայել (առկա են կրկնվող կետեր): 
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	23. Նախագծի 16-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 2-րդ կետի բ. ենթակետում «3-րդ մասով» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «2-րդ մասով» բառերով:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	24. Նախագծի 23-րդ հոդվածի 3-րդ մասում «հոգեբուժական բաժանմունքից» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «հոգեբուժական բաժանմունք» բառերով:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	25. Նախագծի 23-րդ հոդվածի 3-րդ մասից անհրաժեշտ է հանել «բացառությամբ սույն օրենքի 24-րդ հոդվածի 1-ին մասով նախատեսված դեպք» բառերը, քանի որ նշյալ ձևակերպումը չի բխում 23-րդ հոդվածի բովանդակությունից:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	26. «Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացում կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 3-րդ հոդվածի 1-ին մասում ««կազմակերպության»» բառն անհրաժեշտ է փոխարինել ««հոգեբուժական կազմակերպության»» բառերով՝ նկատի ունենալով «Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի լրամշակված նախագծի դրույթները:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	27. Նախագծի դրույթների համարակալումն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 14-րդ հոդվածի 7-րդ մասի պահանջներին:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	28. «Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացում կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 2-րդ հոդվածի 2-րդ մասում ««հաստատություն»» բառն անհրաժեշտ է փոխարինել ««հաստատությունում»» բառով, իսկ նույն հոդվածի 3-րդ մասում ««տեղավորել» բառից հետո «և բուժել»» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «տեղավորվել» բառից հետո «և բուժվել» բառերով՝ նկատի ունենալով Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքի 459-րդ հոդվածի դրույթները:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	29. Նախագծի դրույթների համարակալումն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 14-րդ հոդվածի 7-րդ մասի պահանջներին:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	30. «Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լրացում կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի ընդունման անհրաժեշտությունը բացակայում է, քանի որ դատարանը քաղաքացուն հոգեբուժական հիվանդանոցային ոչ հոժարակամ բուժման ենթարկելու վճռում չի կարող կանխորոշել նրա ապաքինվելու ժամկետները: Դրա մասին վկայում է նաև դատական պրակտիկայի ուսումնասիրությունը: 
Ընդ որում, ի տարբերություն վճռի վերացման ինստիտուտի այլ դեպքերի (օրինակ՝ անհայտ բացակայող ճանաչելու մասին վճռի վերացումը)՝ անձի ոչ հոժարակամ բուժումը դադարեցվում է ոչ թե այն պատճառով, որ ի սկզբանե առկա չի եղել անձին ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման ենթարկելու հիմքը, այլ որովհետև հոսպիտալացման արդյունքում անձը բուժվել է: Նման հանգամանքը լրացուցիչ հիմնավորում է առաջարկվող կարգավորման անհրաժեշտության բացակայությունը:
Ինչպես արդեն նշել ենք՝ «Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 24-րդ հոդվածի 4-րդ և 5-րդ մասերը նույնպես անհրաժեշտ է խմբագրել:
	Չի ընդունվել: Տես 13-րդ կետում:



(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	31. «Հայաստանի Հանրապետության վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ օրենսգրքում լրացում կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագիծը (այսուհետ՝ Նախագիծ) պատասխանատվություն է սահմանում «Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 20-րդ հոդվածով նախատեսված ոչ հոժարակամ բուժման կանոնները խախտելու համար բժիշկ-հոգեբույժի, հոգեբուժական կազմակերպության հոգեբուժական հանձնաժողովի կամ հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմնի կողմից: Այս առումով հայտնում ենք, որ «Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի 20-րդ հոդվածը վերաբերում է ոչ թե ոչ հոժարակամ բուժման իրականացման կանոններին, այլ հոգեբուժական հետազոտմանը և բուժմանը: Ինչ վերաբերում է «Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի 24-րդ հոդվածին, ապա վերջինիս վերնագիրն է՝ «Ոչ հոժարական հոսպիտալացման կարգը», իսկ դրա բովանդակությունից պարզ չէ, թե կոնկրետ որ կանոնների խախտման համար Նախագծով նախատեսված սուբյեկտները կենթարկվեն վարչական պատասխանատվության, ինչն առաջին հերթին խնդրահարույց է իրավական որոշակիության սահմանադրական սկզբունքի տեսանկյունից: Ելնելով վերոգրյալից՝ Նախագծի համապատասխան դրույթներն անհրաժեշտ է խմբագրել: 
Հարկ է նշել նաև, որ Նախագծի ընդունման դեպքում անհրաժեշտ է լրացում կատարել նաև Հայաստանի Հանրապետության վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ օրենսգրքի 24414-րդ հոդվածում, որը նախատեսում է այն վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ գործերը, որոնք քննվում են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության մարմինների կողմից: 
Նախագծում առկա են դրույթներ, որոնք ուղղակիորեն առնչվում են անձանց իրավունքներին և օրինական շահերին, մասնավորապես, ֆիզիկական զսպման, մեկուսացման միջոցների և հանդարտեցման մեթոդների կիրառման կարգը ու պայմանները, ֆիզիկական զսպման միջոցների կիրառման առանձնահատկությունները և այլն.: Այս առումով պարզ չէ, թե ինչու է Նախագծում վարչական պատասխանատվություն նախատեսված միայն ոչ հոժարակամ բուժման իրականացման կանոնները խախտելու համար այն պարագայում, երբ Նախագծում կան դրույթներ, որոնց խախտումը նույնպես իրենից հանրային վտանգավորություն է ներկայացնում:
	Ընդունվել է: Նշված նախագիծը լրամշակվել է:

	
	
	33. «Փաստաբանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի«Փաստաբանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի լրամշակված նախագիծը համապատասխանում է Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությանը:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	
	ՀՀ գլխավոր դատախազի տեղակալի 23.10.2019թ. թիվ 04/20/14609-19 գրություն
	1. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 9-րդ կետի համաձայն՝ «Հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող յուրաքանչյուր ոք իրավունք ունի հոգեբուժական կազմակերպությունում գտնվելու ընթացքում մայրենի կամ իրեն հասկանալի լեզվով տեղեկություններ ստանալ իր առողջական վիճակի, իրավունքների, ազատությունների, դրանց սահմանափակման դեպքերի և պարտականությունների վերաբերյալ»: Նախագծի հավելվածից, սակայն, հասկացվում է, որ խոսքը վերաբերում է միայն գրավոր ծանուցմանը, և հիշյալ դրույթը չի ներառում թարգմանչի միջոցով բանավոր պարզաբանումներ ստանալու անձի իրավունքը: Վերոգրյալի հիման վրա՝ առաջարկում ենք Նախագծի հավելվածում հստակ նախատեսել, որ խոսքը վերաբերում է նաև թարգմանչի միջոցով բանավոր պարզաբանումներ ստանալու անձի իրավունքին: 
Այս առաջարկությունը չի ընդունվել հետևյալ հիմնավորմամբ. «Նախագծի հավելվածում հստակ սահմանված է թարգմանչի միջոցով իրավունքների, պարտականությունների, իրավունքների սահմանափակումների վերաբերյալ իրազեկման կարգ(կետ 16):» Նշյալ հավելվածի 16-րդ կետում թարգմանչի վերաբերյալ որևէ դրույթ առկա չէ: Թարգմանչի մասին նշում առկա է այդ հավելվածի 20-րդ կետում, ըստ որի՝ թարգմանչի ծախսերը փոխհատուցվում են հոգեբուժական կազմակերպության կողմից, սակայն այս դրույթի առկայությամբ հանդերձ մեր կողմից ներկայացված առաջարկությունը պահպանում է իր արդիականությունը:
Նշված նկատառումը վերաբերելի է նաև Նախագծի 5-րդ հոդվածի 3-րդ մասին, որտեղ ընդհանրապես բացակայում է «իրեն հասկանալի լեզվով» նշումը:
	Ընդունվել է: Նախագծի 5-րդ հոդվածի 3-րդ մասում լրացվել է «իրեն հասկանալի լեզվով» բառերը: Իսկ Նախագծի Հավելվածի 20-րդ կետում ամրագրվել է, որ  իրազեկումն իրականացվում է   թարգմանչի միջոցով այն լեզվով և այն եղանակով, որը հասկանալի է տվյալ անձի համար, ընդ որում՝ նշված կետով սահմանված  սահմանված կարգը տարածվում է նաև անձի իրավունքների բանավոր իրազեկման կարգի վրա:

	
	
	2. Նախագծի 24-րդ հոդվածը, նախատեսելով անձի ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման կարգը, չի նախատեսում այն իրավիճակը, երբ անձը, ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 459-րդ հոդվածով սահմանված կարգով, տեղավորվում է հոգեբուժական հիվանդանոցում: Վերոգրյալի հիման վրա՝ առաջարկում ենք Նախագիծը լրացնել այնպիսի իրավակարգավորումով, որը կնախատեսի անձի հարկադիր հոսպիտալացումը՝ որպես նրա նկատմամբ կիրառվող անվտանգության միջոց: 
Այս առաջարկությունը չընդունելու վերաբերյալ ներկայացված հիմնավորումներն ընդունելի չեն, քանի որ նախ առաջարկությունը չի վերաբերում ոչ հոժարակամ բուժմանը, ինչպես նշվել է ամփոփաթերթում, երկրորդ՝ ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 459-րդ հոդվածով սահմանված կարգավորումն իր իրացումը չի ստացել Նախագծի՝ քննարկման առարկա հոդվածում:
	Ընդունվել է:  Նշված կարգավորումները տրվել են Նախագծի 26-րդ հոդվածի 7-րդ մասով:

	
	
	3.	Նախագծի 24-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 2-րդ կետի 1-ին նախադասության համաձայն՝ «Սույն հոդվածի 1-ին մասով նախատեսված դեպքում հոսպիտալացվելուց հետո 72 ժամվա ընթացքում ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման հիմնավորվածությունը մասնագիտական հոգեբուժական հանձնաժողովի եզրակացությամբ հաստատվելու դեպքում, հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմինը` հոգեկան խնդիր ունեցող անձի կողմից հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստանալու գրավոր համաձայնություն չտալու դեպքում, դիմում է դատարան՝ Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով անձին հոգեբուժական հիվանդանոցային ոչ հոժարակամ  բուժման ենթարկելու համար»: Գտնում ենք, որ հարկադիր հոսպիտալացման ենթակա անձից որևէ պարագայում չի կարող ակնկալվել լրիվ գիտակցված կամաարտահայություն՝ իրեն հարկադիր հոսպիտալացնելու և բուժելու անհրաժեշտության վերաբերյալ: Վերոգրյալի հիման վրա՝ առաջարկում ենք  Նախագծի 24-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 2-րդ կետի 1-ին նախադասությունից հանել «հոգեկան խնդիր ունեցող անձի կողմից հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստանալու գրավոր համաձայնություն չտալու դեպքում» բառերը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	4.Նախագծի վերաբերյալ ներկայացվում են հետևյալ նոր առաջարկությունները.
Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ hոգեբուժական օգնության և սպասարկման մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությունը բաղկացած է Հայաստանի Հանրապետության Սահմանադրությունից, սույն օրենքից, այլ օրենքներից և իրավական այլ ակտերից: 
	Գտնում ենք, որ իրավաբանական տեխնիկայի կանոնների համաձայն՝ տվյալ հոդվածում «իրավական այլ ակտերից» բառակապակցության փոխարեն ճիշտ կլինի նախատեսել «այլ իրավական ակտերից» բառակապակցությունը (նմանատիպ ձևակերպում առկա է, օրինակ, Նախագծի 4-րդ հոդվածի 3-րդ մասում):
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	5. Նախագծով որպես հոսպիտալացման տեսակներ նշված են hոժարակամ, ոչ հոժարակամ և հարկադիր հոսպիտալացումները: Մասնավորապես, Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 14-րդ կետի համաձայն՝ հոսպիտալացում՝ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի հոժարակամ կամ ոչ հոժարակամ կամ հարկադիր ձևերով ընդունում հոգեբուժական կազմակերպություն՝ հիվանդանոցային հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու նպատակով:
Այսինքն, հարկադիր հոսպիտալացումն իր տեսակով համարվում է առանձին և չի նույնանում ոչ հոժարակամի հետ, սակայն, Նախագծում ոչ մի սահմանում կամ սահմանազատում չկա նշված եզրույթների վերաբերյալ: Ավելին, ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման կարգը սահմանող 24-րդ հոդվածում նշված չէ «կամ հարկադիր» բառակապակցությունը, ուստի կարելի է եզրակացնել, որ հարկադիր հոսպիտալացումը նախաձեռնողը նախատեսել է որպես առանձին տեսակ և տվյալ դեպքում կարծում ենք, որ դրա սահմանումը և իրականացման կարգը նույնպես պետք է տրվի նախագծով:
	Ընդունվել է: Նախագծի 3-րդ հոդվածում տրվել են «ոչ հոժարակամ բուժման» և «հարկադիր հսկողության կամ բուժման» հասկացությունները:

	
	
	6. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 15-րդ կետի համաձայն՝ հոգեբուժական հանձնաժողովն առնվազն երկու բժիշկ-հոգեբույժներից, անհրաժեշտության դեպքում նաև այլ բժիշկ-մասնագետներից կազմված խումբ է, որը յուրաքանչուր դեպքի համար ստեղծվում է հոգեբուժական կազմակերպության` գործադիր մարմնի իրավական ակտով, իսկ ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման դեպքում՝ յուրաքանչյուր դեպքի համար և իրավասու է տալ անձի մոտ հոգեկան խանգարման առկայության կամ բացակայության, անձի՝ տվյալ հոգեվիճակում իր կամ հանրության համար վտանգ ներկայացնելու  և դրանից բխող բոլոր բժշկական հարցերի վերաբերյալ մասնագիտական եզրակացություն: 
Նախագծի այլ հոդվածներով, օրինակ 6-րդ հոդվածով, որպես հանձնաժողովի կողմից կայացվող ակտ նշված է «որոշումը» և տվյալ պարագայում նախագծի 3-րդ հոդվածում որպես հանձնաժողովի կողմից կայացվող ակտի տեսակ ճիշտ կլինի նշել նաև որոշումը, որը հնարավորություն կտա խուսափել հետագա շահարկումներից:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	7. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 7-րդ կետում՝ որպես հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող յուրաքանչյուր անձի իրավունք նախատեսված է՝ ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման նպատակով հոգեբուժական կազմակերպություն տեղափոխվելու դեպքում անհապաղ այդ մասին իր ընտրած անձին, իսկ օրինական ներկայացուցչի առկայության դեպքում՝ նաև օրինական ներկայացուցչին անձամբ տեղեկացնելու հնարավորությունը: Միևնույն ժամանակ, նույն հոդվածի 2-րդ մասի 2-րդ կետում որպես հոգեբուժական կազմակերպության պարտականություն նշված է՝ ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման վերաբերյալ տեղեկացնել հոգեբուժական կազմակերպություն ընդունված անձի կողմից ընտրած անձին, իսկ օրինական ներկայացուցչի առկայության դեպքում՝ նաև օրինական ներկայացուցչին՝ հնարավոր հասանելի եղանակով (հեռախոսային կապի, էլեկտրոնային կամ կապի այլ միջոցներով):
Գտնում ենք, որ տեղեկացման խնդրի կապակցությամբ առկա է մի դեպքում անձի իրավունք, մյուս դեպքում՝ կազմակերպության պարտականություն, և այն դեպքերում, երբ կազմակերպությունը կորոշի կատարել իր պարտականությունը, կարող է արդեն տեղեկացրած լինելու հիմքով արգելել անձին օգտվել իր իրավունքից կամ հակառակը՝ չկատարել իր պարտականությունները՝ կարծելով, որ անձը կարող է օգտվել իր իրավունքից: Կարծում ենք՝ տվյալ դեպքում առկա է հստակեցման խնդիր:
Այս առումով առավել ընդունելի էր Նախագծի սկզբնական տարբերակով ամրագրված այն մոտեցումը, ըստ որի հոգեբուժական կազմակերպության պարտականության առաջացման նախապայման էր հանդես գալիս անձի կողմից իր իրավունքի իրականացման անհնարինությունը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համատասխան լրացում:

	
	
	8. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 11-րդ կետում նախատեսված է, որ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող յուրաքանչյուր ոք իրավունք ունի հոգեբուժական կազմակերպությունում գտնվելու ընթացքում պահանջել իր ընտրած բժիշկ-հոգեբույժի մասնակցությունը սույն օրենքով նախատեսված հոգեբուժական հանձնաժողովի աշխատանքներին.
Գտնում ենք, որ պրակտիկայում կարող են հանդիպել դեպքեր, երբ հոգեբուժական հանձնաժողովի աշխատանքների անհապաղությամբ պայմանավորված՝ կարող է օբյեկտիվորեն հնարավոր չլինել ապահովել ընտրած բժիշկ-հոգեբույժի մասնակցությունը: Տվյալ դեպքում կարծում ենք, որ բացառություն նախատեսելը, այդ թվում՝ այլ բժիշկ-հոգեբույժ ընտրելու հնարավորություն տալը ճիշտ է:
	Չի ընդունվել: Այլ բժիշկ-հոգեբույժ ընտրելու հնարավորությունը սահմանված է Նախագծի հավելվածի 15-րդ կետով: 



(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	9. Նախագծով նախատեսված 7-րդ հոդվածի 7-րդ մասով նախատեսվել է, որ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցները կամ հանդարտեցման մեթոդները չեն կարող կիրառվել այլ պացիենտների ներկայությամբ:
ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից նշված նորմի վերաբերյալ տրված կարծիքի (8-րդ կետ) համաձայն՝ նախարարությունը նշել էր, որ. «Նշյալ կարգավորումը խնդրահարույց է այնքանով, որքանով պրակտիկայում անհրաժեշտություն կարող է առաջանալ բուժման ընթացքում հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի նկատմամբ ֆիզիկական ուժ կիրառել (մինչդեռ Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 21-րդ կետի համաձայն՝ ֆիզիկական ուժը հանդիսանում է ֆիզիկական զսպման միջոցի տեսակ) այլ պացիենտների ներկայությամբ: Ելնելով վերոշարադրյալից՝ գտնում ենք, որ Նախագծի 7-րդ հոդվածի 7-րդ մասն անհրաժեշտ է խմբագրել»:
Ի պատասխան դրա, նախաձեռնողը նշել է, որ նշված ձևակերպումը բխում է խոշտանգումների և անմարդկային կամ արժանապատվությունը նվաստացնող վերաբերմունքի կամ պատժի կանխարգելման եվրոպական կոմիտեի 2017 թվականի չապանիշներից: Մեր անհամաձայնությունն ենք հայտնում նախաձեռնողի կողմից տրված պատճառաբանմամբ նշված նորմը չվերախմբավորելուն և դրան բացարձակ բնույթ տալուն:
Մասնավորապես, գտնում ենք, որ անձի կողմից հասարակական վայրերում գտնվելու ընթացքում վարքային կտրուկ խանգարման, ինչու չէ, նաև հոգեբուժարանում զբոսանքի և հանգստի ժամերի ընթացքում վարքագծի կտրուկ փոփոխության և ագրեսիվացման դեպքերում, այլ անձանց կյանքի կամ առողջություն պաշտպանության և վրա հասնելիք ծանր հետևանքները կանխելու նպատակով, կարող է ֆիզիկական զսպման անհապաղ անհրաժեշտություն առաջանալ, և տվյալ դեպքերը պետք է ամրագրել որպես բացառիկ դեպքեր:
	Ընդունվել է: Կատարվել  է համապատասխան լրացում:

	
	
	10. Նախագծի 10-րդ հոդվածը սահմանում է մեկուսացման միջոցների կիրառման առանձնահատկությունները, սակայն, ի տարբերություն ֆիզիկական զսպման կիրառման առանձնահատկությունների չի նախատեսում որոշակի սահմանափակումներ կապված տևողության և հոգեկան առողջական խնդիր ունեցող անձի տարիքի հետ: Կարծում ենք նմանատիպ մոտեցումը՝ հաշվի առնելով մեկուսացման ազդեցությունը հոգեկան առողջության վրա, ճիշտ կլինի:
	Ընդունվել է: Նախագծի 10-րդ հոդվածում կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	11. Նախագծի 11-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 6-րդ կետում՝ որպես պետության կողմից  յուրաքանչյուր հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի համար երաշխավորում,  նախատեսված է՝ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող հաշմանդամություն ունեցող անձանց ուսուցումը և խնամքը.
Գտնում ենք, որ «հաշմանդամություն ունեցող» եզրույթը նշված նախադասության մեջ վրիպակ է և ավելորդ:
	Չի ընդունվել: Սույն կետը վերաբերում  է հենց հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող հաշմադամություն ունեցող անձանց:

(Համաձայնեցվել  է Արդարադատության նախարարության հետ):

	
	
	12. Նախագծի 16-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 3-րդ կետը նախատեսում է բժշկական գաղտնիք համարվող տեղեկությունների փոխանցման կարգը և այն մարմինները, որոնց կարող են դրանք փոխանցվել:
Մասնավորապես, նշված կետի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները կարող են փոխանցվել միայն հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին` հարուցված քրեական գործի շրջանակներում նրանց գրավոր հարցումների հիման վրա,
ՀՀ դատախազության կողմից տրված նախորդ կարծիքն ընդունվել է և դրա հիման վրա տեղեկություններ պահանջվող սուբյեկտների թիվն ավելացել է: Սակայն, նախաձեռնողը չի պատճառաբանել, թե ինչու ընդունելի չէ ՀՀ գլխավոր դատախազության այն կարծիքը, որ նշված տեղեկությունները կարող են տրամադրվել ոչ միայն քրեական գործի (նախաքննության) շրջանակներում, այլ նաև նյութերի նախապատրաստման ընթացքում, քանի որ, պրակտիկայում հանդիպում են դեպքեր, երբ նախապատրաստվող նյութերի ընթացքը լուծելու համար անհրաժեշտ է տեղեկություններ ստանալ հաղորդում տված կամ ենթադրյալ հանցանք կատարած անձի հոգեկան առողջության վերաբերյալ (oրինակ անձը հաղորդում է տվել այն մասի, որ իրեն ապօրինի տեղավորել են հոգեբուժական հիվանդանոց, կամ անձի հաղորդման բովանդակությունից վարույթն իրականացնող մարմնի մոտ կասկած է առաջանում, որ տվյալ անձի մոտ բացակայում է հաղորդման վերաբերյալ սուբյեկտիվ ընկալումը և անհրաժեշտություն է առաջանում իրավական գնահատական տալ սուտ մատնությանը):
Գտնում ենք, որ նյութերի նախապատրաստման ընթացքում նշված տվյալների տրամադրումը ևս իրավաչափ է, ավելին, ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքում սպասվելիք փոփոխություններով պայմանավորված՝ այն է՝  «քրեական գործ» և «նյութերի նախապատրաստում» հասկացությունների վերացումով պայմանավորված, առաջարկվում է ուղղակի մատնանշել նշված տեղեկությունների տրամադրումը Նախագծով նախատեսված սուբյեկտներին՝ իրենց ծառայողական պարտականություննները կատարելիս:
	Ընդունվել է: Նախագծի 16-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 3-րդ կետը խմբագրվել է:

	
	
	13. Նախագծի 27-րդ հոդվածը նախատեսում է հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողերի գործողությունների բողոքարկումը և պատասխանատվությունը սույն օրենքի պահանջների խախտման համար:
Սակայն, հաշվի առնելով այն, որ Նախագծում հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողերի կողմից կայացվում են անձի իրավունքներին առնչվող որոշումներ և տրվում են եզրակացություններ, ուստի, իրավացի կլինի բացի գործողությունների և անգործության բողոքարկումից նախատեսել նաև որոշումների և եզրակացությունների բողոքարկումը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:   

	
	
	14. «Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ նաև Նախագիծ) վերաբերյալ.
«Հոգեբուժական օգնության մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 26-րդ հոդվածը և ընդհանրապես այդ նախագիծն ամբողջությամբ արտահիվանդանոցային բուժումը ներկայացնում է որպես հարկադիր բուժում:
Գտնում ենք, որ տվյալ պարագայում Նախագծով ՀՀ քրեական օրենսգրքի 6-րդ բաժնի բոլոր այն հոդվածներում, որտեղ օգտագործվում է «արտահիվանդանոցային» բառը, դրանից առաջ պետք է ավելացնել «հարկադիր» բառը (օրինակ 98-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետ):
	Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել են համապատասխան լրացումներ:

	
	
	15. Նախագծում «կազմակերպություններ» բառը փոխարինվել է «կազմակերպություն» բառով, որի պարագայում գտնում ենք, որ ՀՀ քրեական օրենսգրքի 100-րդ հոդվածի վերնագրում և առաջին մասում «կազմակերպություններ» բառերը ևս պետք է փոփոխության ենթարկվեն և նշվեն «կազմակերպություն» բառով:
	Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել են համապատասխան լրացումներ:

	
	
	16. «Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին», «Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լրացում կատարելու մասին» և «Փաստաբանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքների նախագծերի վերաբերյալ առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	
	ՀՀ գլխավոր դատախազի տեղակալի 14.11.2019թ. թիվ  	20/20/15804-19 գրություն
	Ինչպես «Հոգեբուժական օգնության մասին գործող օրենքը, այնպես էլ Նախագիծը չեն կարգավորում հոգեբուժական օգնություն ստացած և առողջացմամբ դուրսգրված կամ, ընդհանրապես, որպես հոգեկան խանգարում ունեցող հաշվառված անձանց նկատմամբ հսկողության կամ վերահսկողության կարգը, չի սահմանում այդ վերահսկողության արդյունքում ի հայտ եկած հիմքերով անձին կրկին հոսպիտալացնելու հստակ կառուցակարգեր:
Այսպես, Նախագծի 17-րդ հոդվածի համաձայն՝ հոգեբուժական օգնությունը և սպասարկումն իրականացվում է հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի, իսկ օրինական ներկայացուցչի առկայության դեպքում՝ օրինական ներկայացուցչի գրավոր իրազեկված համաձայնության (դիմում) դեպքում՝ բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի: Դրան համապատասխան, Նախագիծը սահմանում է նաև հոժարակամ հոսպիտալացման, հոսպիտալացված անձի դուրսգրման հիմքերը, ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման հիմքերը և այլն:
 «Հոգեբուժական օգնության մասին օրենքի 18-րդ հոդվածում, որպես արտահիվանդանոցային հոգեբուժական օգնության և սպասարկման ձև, ի թիվս այլնի, նախատեսում է  հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձանց հաշվառումը, հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձանց խորհրդատվական բժշկական օգնության տրամադրումը և հաշվառման մեջ գտնվող՝ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձանց արտահիվանդանոցային շարունակական բուժումը և հսկողությունը:
«Արտահիվանդանոցային և հիվանդանոցային հոգեբուժական բժշկական օգնության տրամադրման կարգը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության 2010 թվականի ապրիլի 1-ի թիվ 350-Ն որոշման՝ «Հաշվառման մեջ գտնվող` հոգեկան խանգարումներով տառապող անձանց դիսպանսերային հսկողությունը վերտառությամբ» բաժնի 6-րդ կետի համաձայն՝ «Դիսպանսերային հսկողությունն իրականացվում է արտահիվանդանոցային հոգեբուժական բժշկական օգնություն մատուցող բժշկական կազմակերպությունում հաշվառված անձանց նկատմամբ` անձի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի գրավոր դիմումի համաձայն»:
Վերոգրյալից ակնհայտ է, որ ո´չ «Հոգեբուժական օգնության մասին» գործող օրենքը, ո´չ Նախագիծը չեն սահմանում հոգեկան խանգարմամբ հաշվառված անձանց նկատմամբ անհրաժեշտ հսկողության հիմքեր, իսկ ՀՀ կառավարության վերոնշյալ որոշումը հաշվառված անձանց նկատմամբ դիսպանսեր հսկողությունն ուղղակիորեն պայմանավորում է հոգեկան հիվանդությամբ տառապող անձի կամ նրա ներկայացուցչի կամքով:
	Արդյունքում՝ բազմաթիվ դեպքերում ագրեսիվություն ենթադրող հոգեկան հիվանդություններով տառապող անձինք որոշակի բուժման արդյունքում դուրսգրումից հետո դուրս են մնում առհասարակ բժշկական մասնագիտական հսկողությունից, վերջիններիս առողջական վիճակի, դրա դինամիկայի վերաբերյալ տվյալներ չեն հավաքվում, չեն ամփոփվում, բուժման կուրս սահմանելու կամ այն փոփոխելու կամ հոսպիտալացնելու հիմքերն ի հայտ չեն բերվում և այդպիսով այդ անձանց կողմից մի շարք արարքների կատարումը չի կանխվում:
Այսպես, անմեղսունակության վիճակում կատարված հանցագործությունների վերաբերյալ քրեական գործերի ուսումնասիրությամբ պարզվել է, որ հանցավոր արարք կատարած անձանց գերակշիռ մասը մինչև հանցանք կատարելը բուժում են ստացել և հաշվառված են եղել հոգեկան առողջության պահպանության կենտրոններում, սակայն հետագայում դուրսգրումից հետո վերահսկողության բացակայության պատճառով վերջիններիս հոգեկան վիճակի վատթարացման հանգամանքը որևէ կերպ հայտնի չի դարձել, որի հետևանքով հնարավոր չի եղել ժամանակին կանխարգելել նրանց կողմից այնպիսի արարքների կատարումը, որոնց հետևանքով անձանց պատճառվել է ընդհուպ մահ։
Այսպես, ՀՀ քննչական կոմիտեի Երևան քաղաքի քննչական վարչության Էրեբունի և Նուբարաշեն վարչական շրջանների քննչական բաժնում ՀՀ քրեական օրենսգրքի 34-104-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 1-ին կետի հատկանիշներով հարուցված թիվ 12116319 քրեական գործով հաստատվել է, որ Արման Գասպարի Ավագյանը Երևան քաղաքի Նոր-Արեշ 16-րդ փողոցի 25/1 տանը դիտավորությամբ ապօրինաբար կյանքից զրկել է մորը՝ Անժելա Քալոյանին, փորձել է կյանքից զրկել  հորը՝ Գասպար Ավագյանին, որից հետո կատարել է ինքնավնասում:
Նախաքննության ընթացքում պարզվել է, որ Արման Ավագյանը «Շիզոֆրենիա պարանոիդ ձև, ցնորազառանցական համախտանիշ» ախտորոշմամբ հաշվառված է «Ավան» հոգեկան առողջության կենտրոնում: Քրեական գործով նշանակված ստացիոնար դատահոգեբուժական և դատահոգեբանական համալիր փորձաքննության համաձայն՝ Ա. Ավագյանն իրեն մեղսագրվող արարքի նկատմամբ ճանաչվել է անմեղսունակ, ունի հարկադիր բուժման կարիք հատուկ տիպի հոգեբուժական բաժանմունքում:
Ներկայացնենք մեկ այլ օրինակ ևս: Հակոբ Խանամիրյանը 2019 թվականի ապրիլի 1-ին Երևան քաղաքի Գայի պողոտայի 1-ին շենքի թիվ 31 բնակարանում անմեղսունակության վիճակում մոր՝ Նաիրա Մեջանյանի աջ ազդրի, ձախ բազկի և աջ անոթափոսի հատվածներին խոհանոցային դանակով երեք անգամ հարվածներ է հասցրել, որի հետևանքով Նաիրա Մեջանյանը ստացված վնասվածքներից տեղում մահացել է: 
Դեպքի առթիվ 2019թ. ապրիլի 1-ի ՀՀ ՔԿ ԵՔՔՎ Ավան և Նոր Նորք վարչական շրջանների քննչական բաժին վարույթում ՀՀ քրեական օրենսգրքի 104-րդ հոդվածի 1-ին մասի հատկանիշներով հարուցվել է թիվ 17108919 քրեական գործը: 
Նախաքննության ընթացքում պարզվել է, որ Հ. Խանամիրյանը 2018 թվականի սեպտեմբեր կամ հոկտեմբեր ամսին բուժզննություն է անցել «Արթմեդ» բժշկական կենտրոնում, և վերջինիս օգտագործման համար նշանակվել են դեղահաբեր: 
Քրեական գործով նշանակված ստացիոնար դատահոգեբուժական և դատահոգեբանական համալիր փորձաքննության համաձայն՝ Հ. Խանամիրյանն իրեն մեղսագրվող արարքի նկատմամբ ճանաչվել է անմեղսունակ, ունի հարկադիր բուժման կարիք հատուկ տիպի հոգեբուժական բաժանմունքում:
Վերոգրյալի հիման վրա հարկ է նշել, որ Նախագծով պետք է սահմանվեն հոգեկան հիվանդությամբ տառապող անձանց հաշվառման և բուժման, նրանց դիսպանսեր հսկողության, դրա շրջանակներում նրանց հոգեկան առողջության վիճակի փոփոխությունների հսկման առավել արդյունավետ գործիքակազմեր, որոնք կբացառեն հոգեկան հիվանդությամբ տառապող և շրջապատի համար վտանգավոր անձանց՝ այդ հսկողությունից դուրս գտվելն ու հոգական վիճակով պայմանավորված հանցանք կատարելը:
	Ընդունվել է ի գիտություն: Նախագծի 18-րդ հոդվածի 4-րդ մասով սահմանվում է  արտահիվանդանոցային և հիվանդանոցային հոգեբուժական օգնության և սպասարկման իրականացման կարգը սահմանում է լիազոր մարմինը:
Վերոգրյալից ելնելով՝  նպատակահարմար ենք գտնում տնային այցերի իրականացման կարգը նախատեսել լիազոր մարմնի կողմից հաստատված  արտահիվանդանոցային և հիվանդանոցային հոգեբուժական օգնության և սպասարկման իրականացման կարգով: 

	
	ՀՀ քննչական կոմիտեի նախագահի 25.10.2019թ. թիվ 01/22/12190-19 գրություն
	Դիտողություններ և առաջարկությունների չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	
	Վարչապետի աշխատակազմի իրավաբանական վարչություն
	1. ՀՀ Սահմանադրության 27-րդ հոդվածի 1-ին մասը, սահմանելով անձին անձնական ազատությունից զրկելու դեպքերը, ի թիվս այլ հիմքերի՝ նախատեսում է «հոգեկան խանգարում ունեցող անձանցից բխող վտանգը կանխելը» (1-ին մասի 6-րդ կետ): Հարկ է նկատի ունենալ, որ Սահմանադրությունը չի հստակեցնում, թե ինչ վտանգի մասին է խոսքը: Նախագծի 24-րդ հոդվածի 1-ին մասում թվարկված են վտանգի որոշ տեսակներ (իր կամ այլ անձանց կյանքին կամ առողջությանը կամ շրջապատին սպառնացող վտանգը): Գտնում ենք, որ առավել նպատակահարմար է զերծ մնալ վտանգի տեսակները թվարկելուց՝ քանի որ «անձից բխող վտանգը» լայն ձևակերպում է և կարող է ներառել նաև գույքին կամ հանրության շահերին սպառնացող վտանգը:
	Չի ընդունվել:   Նախագծով թվարկվող վտանգի տեսակները սպառիչ չեն, նշված մասում  սահմանվում է «ներառյալ իր կամ այլ անձանց կյանքի կամ առողջության համար» ձևակերպումը, ինչը չի սահմանափակում վտանգի այլ տեսակների դեպքում ոչ հոժարակամ բուժում կիրառելու հնարավորությունը:

	
	
	2. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 6-րդ մասի համաձայն՝ «Ֆիզիկական զսպման, մեկուսացման միջոցների և հանդարտեցման մեթոդներն ընտրելիս բժիշկ-հոգեբույժը պարտավոր է հաշվի առնել դրանց կիրառման հակացուցումները»: Հարկ է նկատի ունենալ, որ պարզ չէ՝ որն է հակացուցումները հաշվի չառնելու իրավական հետևանքը:
	Չի ընդունվել: Քրեական օրենսգրքի 130-րդ հոդվածով պատասխանատվություն է սահմանվում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների կողմից մասնագիտական պարտականությունները չկատարելու կամ ոչ պատշաճ կատարելու համար:

	
	
	3. Նախագծի 12-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետում խոսք է գնում «տարեցների, մեծահասակների, դեռահասների և մանուկների» համար հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների ստեղծման մասին, մինչդեռ, Նախագծում տրված չէ նշված հասկացությունների բնորոշումը: Բացի այդ, հիմնավորված չէ նշված խմբերից յուրաքանչյուրի համար առանձին (մեծահասակ և տարեց, դեռահաս և մանուկ) կազմակերպությունների ստեղծումը:  
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	4. Նախագծի 16-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 4-րդ կետն անհրաժեշտ է համադրել «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծի հետ՝ սահմանելով «պատճառաբանված որոշման հիման վրա» բժշկական գաղտնիք համարվող տեղեկությունների տրամադրման վերաբերյալ կարգավորում:
	Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	5. Նախագծի 16-րդ հոդվածի 4-րդ մասը պատասխանատվություն է նախատեսում օրենքի խախտմամբ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների «մշակման» համար: Կարծում ենք՝ Նախագծի նշված դրույթն անհրաժեշտ է համադրել Քրեական օրենսգրքի և Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ օրենսգրքի համապատասխան դրույթների հետ՝ քննարկելով բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն օրենքի խախտմամբ պահելու, օգտագործելու կամ տարածելու համար պատասխանատվություն նախատեսելու նպատակահարմարությունը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:    

	
	
	6. Նախագծի 24-րդ հոդվածի 4-րդ մասը սահմանում է, որ ոչ հոժարակամ բուժումը կարող է շարունակվել ոչ ավել, քան վեց ամիս: Եթե վեց ամիսը լրանալու դեպքում հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի մոտ չեն վերացել ոչ հոժարակամ բուժման հիմքերը, ապա հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմինը դիմում է ներկայացնում դատարան` ոչ հոժարակամ բուժման ժամկետը երկարաձգելու վերաբերյալ: Հարկ է նկատի ունենալ, որ Քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքի 35-րդ գլխում նախատեսված չէ համապատասխան ժամկետը երկարաձգելու հնարավորություն: Միաժամանակ, դատարանի՝ օրինական ուժի մեջ մտած վճռի առկայության պայմաններում քաղաքացուն ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման ենթարկելու նպատակով կրկին դատարան դիմելու հնարավորությունը ևս բացակայում է:
	Ընդունվել է:  Նախագծի 24-րդ հոդվածից հանվել է ոչ հոժարակամ  բուժման ժամկետը երկարաձգելու վերաբերյալ դրույթը, սակայն դատական վերահսկողությունն ապահովելու անհրաժեշտությունից ելնելով՝ սահմանվել է, որ դատարանը վճռի եզրափակիչ մասում սահմանում է ոչ հոժարակամ բուժման վեցամսյա ժամկետ, որի լրանալուց հետո, եթե  հոգեբուժական հանձնաժողովի եզրակացությամբ ոչ հոժարակամ բուժումը շարունակելու անհրաժեշտություն կա, ապա հոգեբուժական կազմակերպության տնօրենը դիմում է դատարան, որի դեպքում դատարանը նորից կայացնում է վճիռ: Նշվածով պայմանավորված «Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծում կատարվել է լրացում:           

	
	
	7. Նախագծի 25-րդ հոդվածը սահմանում է դատահոգեբուժական փորձաքննության տեսակները և իրականացման առանձնահատկությունները: Նշված հոդվածի 8-րդ և 12-րդ հոդվածներում օգտագործվում է «փորձաքննություն նշանակող պաշտոնատար անձ (մարմին)» ձևակերպումը: Տվյալ դեպքում, սակայն, փորձաքննությունը նշանակվում է դատարանի կողմից, ուստի Նախագում օգտագործվող «փորձաքննություն նշանակող պաշտոնատար անձ (մարմին)» ձևակերպումը տեղին չէ:
	

Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	8. Նախագծում նախատեսված են Կառավարության կամ լիազոր մարմնի կողմից համապատասխան ենթաօրենսդրական իրավական ակտերի ընդունման լիազորող նորմեր: «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 13-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝ եթե օրենսդրական ակտով (բացառությամբ Սահմանադրության) սահմանված նորմը կարող է կատարվել միայն այդ ակտով նախատեսված ենթաօրենսդրական  ակտի ընդունմամբ, կամ դրա կատարումն ուղղակիորեն պայմանավորված է ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտի ընդունմամբ, ապա օրենսդրական ակտի անցումային դրույթներով սահմանվում են նաև` 
1) օրենսդրական ակտի այն մասերը, որոնք գործելու են ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտն ուժի մեջ մտնելու պահից.
2) ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտի ընդունման նախատեսվող ժամկետը:
Վերը նշված կարգավորմանը համապատասխան՝ անհրաժեշտ է նախատեսել Նախագծի համապատասխան դրույթների գործողության և ենթաօրենսդրական իրավական ակտերի ընդունման ժամկետները:   
	Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան լրացում:


	
	
	«Քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ առկա է հետևյալ նկատառումը.
1. Նախագծով լրացվող 270.1 հոդվածով նախատեսվում է սահմանել «ոչ հոժարակամ բուժման ենթարկելու վերաբերյալ դատարանի վճռով սահմանված ժամկետից շուտ անձի ապաքինվելու դեպքում» դատարանի վճիռը վերացնելու հնարավորություն: Հարկ է նկատի ունենալ, որ հատուկ վարույթի նշված գործերով դատարանը կայացնում է «Քաղաքացուն հոգեբուժական կազմակերպություն ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման ենթարկելու վերաբերյալ» վճիռ: Ուստի, Նախագծի նշված ձևակերպումն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել Քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքի համապատասխան դրույթներին: 
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխութուն:

	
	ՀՀ բարձրագույն դատական խորհրդի նախագահի 05.12.2019թ. թիվ Ե-11174 գրություն
	1. «Հոգեբուժական օգնության մասին» օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածով նոր խմբագրությամբ շարադրվող «Հոգեբուժական օգնության մասին» օրենքի (այսուհետ՝ Օրենք) 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 16-րդ կետից առաջարկվում է հանել «պարտականությունները» բառը, քանի որ օրենքով չեն սահմանվել հոգեբուժական կազմակերպությունում հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստացող անձանց պարտականությունները: Նույն խնդիրն առկա է նաև օրենքի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 9-րդ կետում, 4-րդ մասում, 26-րդ հոդվածի 2-րդ մասում, օրենքի հավելվածի 6-րդ գլխի՝ վերնագրում, ինչպես նաև 16-րդ, 20-րդ, 21-րդ, 22-րդ և 23-րդ կետերում: Հաշվի առնելով իրավական որոշակիության սկզբունքի պահանջները, որպես հնարավոր լուծում առաջարկվում է օրենքում առանձին հոդվածով սահմանել հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող և հոգեբուժական կազակերպությունում հոգեբուժական օգնություն և պսասրկում ստացող անձանց պարտականությունների վերաբերյալ համապատասխան իրավակարգավորումներ:
	Ընդունվել է: Նկատի ունենալով, որ հոգեկան առողջության խնդիր ունեցող անձի պարտականոթյունները կապված նրա հոգեվիճակի հետ հնարավոր չէ սահամնել, ուստի Նախագծից հանվել է «պարտականություններ» եզրույթը: 

	
	
	2. Օրենքի 24-րդ հոդվածի 4-րդ մասով առաջարկվող կարգավորումը չի բխում ՀՀ քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքի պահանջներից, քանի որ քաղաքացուն հոգեբուժական կազմակերպություն ոչ հոժարակամ հոսպիտալացնելու վերաբերյալ գործերի վարույթում կայացվող դատարանի վճիռը հոսպիտալացման ժամկետ սահմանելու պարտադիր պահանջ չի նախատեսում: Նման ժամկետ չսահմանելը հիմնավոր է այնքանով, որ դատարանը չի կարող կանխորոշել անձի բուժման ժամանակահատվածը: Գտնում ենք, որ օրենքով առաջարկվող հիշյալ կարգավորումը որևէ իրավաչափ նպատակ չի հետապնդում և անհարկի կծանրաբեռնի ՀՀ դատարաններին: Նույն հիմնավորմամբ ավելորդ ենք համարում նաև օրենքի 24-րդ հոդվածի 5-րդ մասով սահմանված կարգավորումը: Որպես հնարավոր լուծում առաջարկվում է սահմանել այնպիսի կառուցակարգ, որի համաձայն, հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմնին կամ հանձնաժողովին կվերապահվի ոչ հոժարակամ բուժման ժամկետների հարցը լուծելու իրավասությունը, իսկ դատարանը կլուծի միայն ոչ հոժարակամ բուժման վերաբերյալ վճիռ կայացնելու և այդ վճիռները վերացնելու հարցերը: 
	Ընդունվել է մասնակի:  Բուժման ժամկետը դատական կարգով երկարաձգելու վերաբերյալ կարգավորումները Նախագծից հանվել են, սակայն ընթացակարգի նկատմամբ դատական վերահսկողությունը պահպանելու համար սահմանվել է, որ դատարանի  դիմումը բավարարելու մասին վճիռը հիմք է քաղաքացուն հոգեբուժական կազմակերպություն ոչ հոժարակամ հոսպիտալացնելու համար  առավելագույնը վեց ամիս ժամկետով: 

	
	
	3. Օրենքի 25-րդ հոդվածն առաջարկվում է վերախմբագրել և հնարավորինս համապատասխանեցնել ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 244-րդ հոդվածով սահմանված պահանջներին:
	Ընդունվել է: «Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծում կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	4. «Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասից առաջարկվում է հանել «հոգեբուժական» բառը, հաշվի առնելով, որ հիշյալ օրենսգրքի 100-րդ հոդվածի 1-ին մասում օգտագործվում է «հոգեբուժական կազմակերպությունների» բառակապակցությունը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	5. «Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ մասում առաջարկվում է «կետերում» բառը փոխարինել «մասերում» բառով՝ հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածով սահմանված պահանջները: Միաժամանակ առաջարկվում է նույն հոդվածի 3-րդ մասում ավելացնել «լրացնել» բառը:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	6. «Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լարցում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածում առաջարկվում է «ապրիլի» բառը փոխարինել «փետրվարի» բառով՝ հաշվի առնելով, որ հիշյալ օրենսգիրքն ընդունվել է փետրվարի 9-ին: Միաժամանակ առաջարկվում է լրացվող հոդվածի վերնագիրը վերախմբագրել և համապատասխանեցնել դրա բովանդակությանը՝ հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածով սահմանված պահանջները: 
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	7. «Փաստաբանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծի վերաբերյալ առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	
	Վարչապետի աշխատակազմի տեսչական մարմինների աշխատանքների համակարգման գրասենյակ
	«Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին», «Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին, «Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին», «Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում  լրացումներ կատարելու մասին»  և    «Փաստաբանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություններ  կատարելու մասին»  ՀՀ օրենքների նախագծերը՝ հայտնում ենք հետևյալը.
 «Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածով շարադրվող   «Հոգեբուժական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ.
	Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ Նախագծում օգտագործվում է «Լիազոր մարմին» բառակապակցությունը՝ իրավական որոշակիությունն ապահովելու նպատակով առաջարկում ենք Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասով նախատեսել նաև «լիազոր մարմին» հասկացությունը:
	Չի ընդունվել: Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 18-րդ կետով սահմանված է, որ Նախագծում կիրառվող լիազոր մարմինը Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինն է, ուստի նշված լրացման անհրաժեշտությունը բացակայում է:  

	
	
	Նախագծով անհրաժեշտ է սահմանել, որ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները կարող են փոխանցվել նաև առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին, մասնավորապես՝ Նախագծի 16-րդ հոդվածի 2-րդ մասում առաջարկում ենք լրացնել նոր 7-րդ կետ՝ հետևյալ բովանդակությամբ. 
«առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին` առողջապահության, սանիտարահամաճարակային անվտանգության, աշխատանքային օրենսդրությամբ սահմանված` աշխատանքի անվտանգության ապահովման և աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս»:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	Նախագծի 28-րդ հոդվածում հստակեցման կարիք ունի հասարակական վերահսկողության վերաբերյալ դրույթները, քանի որ «Տեսչական մարմինների մասին» օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ տեսչական մարմնի նպատակն օրենքով սահմանված դեպքերում և կարգով իր վերահսկողության ոլորտում անվտանգության և (կամ) օրենսդրության պահանջների պահպանման ապահովումն է, իսկ 19-րդ հոդվածի 4-րդ մասի համաձայն՝  համապատասխան բնագավառում տեսչական մարմնի ստեղծումից հետո տվյալ բնագավառում վերահսկողություն իրականացնող այլ մարմին գործել չի կարող, ուստի հոդվածն անհրաժեշտ է խմբագրել` «վերահսկողական» եզրույթը փոխարինելով «մշտադիտարկում» կամ այլ եզրույթով:	 	  
 Նշված հոդվածով անհրաժեշտ է սահմանել նաև դիտորդական խմբի կողմից ուսումնասիրությունների և մշտադիտարկումների արդյունքում արձանագրված թերությունների վերաբերյալ տեղեկատվությունը վերահսկող տեսչական մարմնին տրամադրելու վերաբերյալ դրույթ:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	Նախագծում առաջարկում ենք անդրադառնալ նաև պետական վերահսկողությանը՝ սահմանելով նոր հոդված՝ հետևյալ բովանդակությամբ.
«Հոգեբուժական օգնության իրականացման նկատմամբ պետական վերահսկողությունը
1. Հոգեբուժական օգնության իրականացման նկատմամբ պետական վերահսկողությունն իրականացնում է առողջապահության բնագավառում վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմինը:»:
	Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան լրացում:

	
	
	Հարկ ենք համարում նաև տեղեկացնել, որ ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի տեսչական մարմինների աշխատանքների համակարգման գրասենյակի (այսուհետ՝ Գրասենյակ)  կողմից մշակվել և ներկայումս շրջանառության մեջ է գտնվում «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ» Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին օրենքի նախագիծը, որով, ի թիվս այլ դրույթների, սահմանվում է պատասխանատվություն՝ հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց իրավունքները խախտելու համար:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	
	
	Միաժամանակ, հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի պահանջը՝ խնդրում ենք տեսչական վերահսկողությանը վերաբերող նախագծերը մինչև ՀՀ վարչապետի աշխատակազմ ներկայացնելը համաձայնեցնել Գրասենյակի կամ շահագրգիռ տեսչական մարմինների հետ:
	Ընդունվել է ի գիտություն:
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